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DOULEURS ABDOMINALES AIGUES DE L’ENFANT QUAND EVOQUER UNE MALADIE INFLAMMATOIRE ? 


►► 


Quand evoquer un purpura rhumatoTde chez un enfant 
ayant des douleurs abdominales aigues ? 


L e purpura rhumatoide aussi connu sous le 
nom de maladie de Henoch-Schdenlein est 
une vascularite observes essentiellement 
Chez les enfants de 2 a 1 5 ans, avec un pic de 
frequence a 6 ans. II touche plus les gargons. 
C’est la plus frequents des vascularites de 
I’enfant (1 pour 10000 par an des enfants de 
moins de 1 0 ans). Son etiologie exacts est 
inconnue, bien que cette affection soit decrite de 
longue date. Sa survenue assez frequents apres 
une infection respiratoire, une vaccination, ' la 
consommation de certains aliments, une piqure 
d’insecte, etc., suggere que cette reponse 
vasculaire systemique pourrait etre consecutive a 
une stimulation antigenique. II exists de rares cas 
familiaux, parfois associes a la maladie de 
Berger. Son caractere systemique rend compte 
des diverses manifestations dont les principales 
sont cutanees, digestives, articulaires et renales. 
Elies sont isolees ou associees, mais leur 
chronologie est tres variable. 

La revelation d’un purpura rhumatoide par des 


douleurs abdominales aigues, voire un abdomen 
chirurgical, est classique et source de difficultes 
diagnostiques. Les douleurs abdominales, 
presentes dans pres de 60 % des cas, sont 
parfois au premier plan, en general associees a 
de la fievre, une alteration de I’etat general et 
une anorexie. 

Caracteristiques des douleurs 
abdominales 

Les douleurs abdominales parfois violentes 
conduisant a une grande agitation, a I’insomnie 
et a I’extreme inquietude de I’entourage sont mal 
calmees par les antalgiques simples mais 
sensiblement attenuees par les morphiniques. 
Elies correspondent a une vascularite peritoneale 
pouvant simuler une urgence chirurgicale 
(peritonite appendiculaire). 

Lorsque ces douleurs sont paroxystiques, elles 
peuvent etre en rapport avec une invagination 
intestinale aigue sur un hematome parietal dont 
le diagnostic est facile par une echographie 


abdominale au cours d’une poussee et en 
presence du chirurgien. Un tableau d’invagination 
intestinale aigue chez I’enfant est tres evocateur 
de purpura rhumatoide mais peut se voir 
egalement au cours d’une adenolymphite 
mesenterique. L’invagination intestinale aigue est 
exceptionnellement chirurgicale, puisqu’elle risque 
de se reproduire tant que dure la phase aigue. 
Lorsqu’elles sont plus continues et volontiers 
epigastriques, les douleurs abdominales peuvent 
correspondre a une atteinte pancreatique, a 
rechercher par une lipasemie et par 
I’echographie. Des vomissements, voire une 
hematemese ou des hemorragies digestives par 
vole basse temoignent de lesions muqueuses et 
sont un signe caracteristique dans un contexts 
de douleurs abdominales aigues mais sont un 
signe de gravite (bien que rares en phase 
inaugurale). 

La difficulte diagnostique provient parfois 
pendant quelques heures de I’absence de touts 
manifestation cutanee ou articulaire ou de 


►► sent a des consultations souvent repetees, surtout si elles res- 
tent en apparence isolees mais resistantes a des traitements 
symptomatiques plus ou moins adaptes ou Indlques (paraceta- 
mol, phloroglucinol [Spasfon], trimebutine...). Celasouligne I’im- 
portance d’evoquer systematiquement le diagnostic de maladie 
de Crohn devant des douleurs abdominales chroniques et de 
rechercher tous les elements evocateurs: antecedents familiaux 
de MICI, anamnese, examen clinique tres complet y compris de 
la region ano-perineale. 

La diarrhea est plus inconstante, d’intensite variable en fonc- 
tion de la localisation de la maladie, glaireuse avec du pus ou du 
sang en cas d’atteinte colique. 

Ces deux signes, en apparence banals, doivent attirer I’atten- 
tion par leur chronicite, d’une part, et par leur association a des 
signes generaux (fievre, asthenie, anorexie), des antecedents 
d’aphtose (buccale ou genitale), d’erytheme noueux ou de 
lesions anales ou perianales (fissure, fistules, abces), d’autre 
part. Les formes touchant de jeunes nourrissons sont frequem- 
ment associees a une atteinte ano-perineale. 


Le retentissement nutritionnel {v. tableau) de la maladie a une 
valeur diagnostique; le retard de croissance staturo-ponderale, 
independant de la topographie et de I’extension des lesions, est 
d’autant plus marque que la maladie debute tot dans la vie. La 
surveillance tres reguliere de la croissance, la notification des 
points dans le carnet de sante et leur report sur des courbes de 
croissance staturale et ponderale garantissent le depistage pre- 
coce d’un retard de croissance. 

Le retard de croissance staturo-ponderale est souvent pen- 
dant plusieurs mois, voire plusieurs annees, I’unique manifesta- 
tion de la maladie de Crohn de I’enfant. L’amaigrissement peut 
etre important, s’accompagnant alors d’un arret de croissance 
et d’un retard pubertaire. Le retard de croissance staturale 
peut, au contraire, etre predominant, rendant alors la denutri- 
tion trompeuse avec un exces relatif, et faussement rassurant, 
du poids par rapport a la taille. On estime que plus de la moitie 
des enfants attaints ont un retard de croissance staturale plus 
ou moins important au moment du diagnostic. La definition la 
plus largement admise est une taille inferieure au 3® percentile. 
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manifestations pius rares et non specifiques 
comme des cephaiees vioientes, des convuisions, 
des atteintes muscuiaires, myocardiques, 
parotidiennes ou scrotaies... 

Purpura vasculaire 

En principe constant, ii est pathognomonique, 
mais peut etre tres iimite au debut, d’ou 
i’absoiue necessite de ie rechercher. Ceia doit 
etre un refiexe du ciinicien devant tout tabieau de 
douieur abdominaie aigue chez i’enfant. 

Le diagnostic repose aiors sur ia recherche 
attentive et systematique d’une ou deux petites 
taches rouge-rubis d’aiiure petechiaie, ne 
disparaissant pas a ia pression, de ia taiiie d'une 
tete d'epingie, voiontiers iocaiisees sur ie dos du 
pied, mais tres ciassiquement aussi disseminees 
dans ies regions deciives, iombaires ou des 
fesses et cheviiies. 

Les atteintes articuiaires doivent egaiement etre 
recherchees au niveau des genoux et des 
cheviiies ou d’autres grosses articuiations 
comme ies poignets ou ies coudes. 

L’atteinte renaie de type giomeruiaire d’intensite 
variabie doit etre systematiquement recherchee : 
proteinuria et/ou hematurie sent presentes dans 
environ 40 % des cas, en generai sans 
insuffisance renaie aigue. 


Prise en charge immediate 
et evolution 

Le diagnostic de purpura rhumatoide est 
essentieiiement ciinique. L'hemogramme indique 
un taux normai de piaquettes, eiiminant un 
purpura thrombopenique immunoiogique et 
apprecie ie degre d’anemie. Line hypo- 
aibuminemie temoigne de i’importance de 
i’enteropathie exsudative. 

Le traitement des douieurs abdominaies et/ou 
articuiaires est symptomatique. ^ 

En cas d'intoierance digestive absoiue, de 
douieurs et vomissements, une aspiration 
gastrique est mise en piace, ainsi qu’une 
perfusion veineuse reiayee des que ie tabieau ie 
permet par une nutrition enteraie pendant 
queiques jours. 

Les corticoi'des sent assez efficaces sur ies 
douieurs et sembient proteger de i'invagination. 
Le probieme de ieurs effets secondaires ne se 
pose pas si ia duree de traitement n’excede pas 
une dizaine de jours a des doses de 1 a 2 mg/kg/j. 
L’atteinte renaie quotidiennement surveiiiee 
(proteinurie, hematurie) peut exceptionneiiement 
(moins de 5 % des cas) conduire a une 
insuffisance renaie. La prise en charge est guidee 
par i’histoiogie de ia ponction-biopsie renaie. 

La maiadie evoiue en 1 a 3 mois, en generai en 


une seuie poussee qui cede par eiie-meme. ii 
peut y avoir piusieurs poussees, et ce a piusieurs 
mois d'intervaiie. En dehors de compiications 
aigues precoces, ie pronostic a iong terme est 
bon en dehors d’une atteinte renaie conduisant 
parfois a une insuffisance renaie. 

Conclusion 

Le purpura rhumatoide de i’enfant reste 
reiativement rare dans ses formes ies pius 
graves, ii doit etre evoque et diagnostique sur 
une anaiyse ciinique, en i’absence de marqueurs 
specifiques, faute de quoi errances, 
investigations inutiies, voire gestes chirurgicaux 
sent ia regie. Son diagnostic, parfois difficiie, et 
son evoiution, dans ies formes ies pius graves, 
notamment digestives et/ou renaies, doivent etre 
bien expiiques aux parents. • 
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Une telle definition ne prend pas en compte les facteurs gene- 
tiques determinant la taille. II est done plus pertinent d'avoir une 
appreciation dynamique de la croissance par la mesure de la 
Vitesse de croissance rapportee a I’age. L’analyse des courbes 
de croissance staturo-ponderale met en evidence des « cas- 
sures » (inflechissement de la courbe de croissance de plus 
d’une deviation standard) permettant d’apprecier la chrono- 
logie du retard. La vitesse de croissance staturale est etudiee, 
en fonction de I’age, en utilisant des courbes. Une reduction de 
50 % de la vitesse de croissance staturale chez un gargon de 
10 ans conduit a la perte d’une deviation standard de taille en 
18 mois. Dans une etude de 50 enfants et adolescents atteints 
de maiadie de Crohn, on note un ralentissement de la vitesse 
de croissance staturale chez 46 % des sujets avant I’apparition 
des symptomes et chez 88 % au moment du diagnostic. ® Un 
tiers de ces enfants avaient un ralentissement de la vitesse de 
croissance staturale, en dehors de toute perte de poids. Le 
retard de croissance, qu’il soit ou non Isold, s’accompagne 
habituellement d’un retard de maturation osseuse et de surve- 


nue de la puberte pouvant parfois orienter ces enfants vers des 
explorations endocrinologiques. Le bilan realise par les endo- 
crinologues pediatres comportant la mesure de la vitesse de 
sedimentation (VS) et du taux de proteine C-reactive (GRP), il 
est classique de suspecter le diagnostic au terme d’un bilan 
ecartant une cause endocrinienne. 

Diagnostic et localisation 

Diagnostic 

II est porte sur un faisceau d’arguments cliniques, biologiques, 
radiologiques, endoscopiques et anatomopathologiques. Les 
examens biologiques, non specifiques, mettent en evidence un 
syndrome inflammatoire (augmentation de la CRP, de la VS, du 
fibrinogene, des piaquettes, une anemie plus ou moins pro- 
fonde), parfois une hypoalbuminemie traduisant une entero- 
pathie exsudative ou une denutrition chronique, mais ils sent 
essentiels pour apprecier la severite de la maiadie et indispensa- 
bles pour suivre I’evolution sous traitement. 
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